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of many  co‐morbidities  and mortality.  The  alarming  increase  in  the  prevalence  of 
obesity  and  low  physical  activity  (PA)  levels  in  the Maltese  population, which  have 
been documented  in a  limited number of studies, give cause for concern.   The use of 
body mass  index  (BMI), waist circumference  (WC) and  International Physical Activity 





Results:    Existing  literature  show  that  in many  European  countries  including Malta 
physical activity  levels are  low and obesity and overweight  is high.   This  challenging 
situation  is now well recognised by  international and national health bodies and  lead 
to the current recommendations of physical activity.  
Conclusion:    The  high  prevalence  of  overweight  and  obesity  and  the  low  levels  of 
physical  activity  are  major  risk  factors  for  non‐communicable  diseases  globally 
including Malta.   Most Maltese studies on obesity prevalence and PA levels are based 
on  self  reported  data, which might  not  always  reflect  the  true  picture.    Thus more 
research is required to help policy makers to design effective programmes to promote 
more PA and to try and reduce the obesity prevalence amongst the Maltese. 





Physical  inactivity  and  excess weight  are  two major  public  health  problems 
(World Health Organisation [WHO], 2000, 2006).  In 2008, the worldwide prevalence of 
overweight  and  obesity was  estimated  to  be more  than  1.4  billion  adults  (over  20 
years),  of  these  over  200 million men  and  almost  300 million women were  obese 
(WHO,  2008).    Furthermore, WHO  (2013)  estimated  that  in  2008,  globally,  31%  of 
adults aged 15 and over were  insufficiently active  (28% men and 34% women).   This 
unhealthy behaviour was estimated  to  cause 600,000 deaths annually and  lead  to a 




rank  top  in European obesity chart and Maltese women place  third  (Eurostat, 2011). 
Furthermore, Malta  is  labelled  as  one  of  the most  sedentary  populations  on  earth 
(Stagno‐Navarro, 2012), with 71.9% of  the population  failing  to meet  recommended 
levels of PA (Hallal et al., 2012).  It was estimated that Malta could gain an increase of 
1.2% years  in  life expectancy  if physical  inactivity were eliminated  (Lee et al., 2012).  
Lee  et  al.  (2012)  revealed  that Malta  has  the  highest  estimate  for  coronary  heart 
disease  (CHD),  type  2 diabetes,  breast  cancer,  colon  cancer  and  all‐cause mortality, 
compared to other European countries, almost double to the European and Worldwide 
median in all variables (Table 1).       
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Malta Median  11.9%   14.7%   19.1%   21.3%   19.2%  
 
European Median  5.5%  6.8%  9.3%  9.8%  8.8% 
 





PA  is a complex, fundamental human behaviour.    It  is part of everyone’s daily 
life  and  includes  a wide  range  of  activities  including  exercise,  conditioning,  sports, 
dance,  leisure‐time  activities,  occupation,  gardening,  transportation,  household  and 
family  related  activities  (WHO,  2013).      Caspersen,  Powell,  and  Christenson  (1985) 









Physical  inactivity  is defined as a “state  in which bodily movement  is minimal 
and energy expenditure approximates  the  resting metabolic  rate”  (p.6,  International 
Agency for Research on Cancer [IARC], 2002).   It refers to  low  levels or the  lack of PA 




PA  has  been  described  as  the  “best  buy  in  public  health”  (WHO,  2001),  as 









Physical  inactivity  is  identified  as  the  fourth  leading  risk  factor  for  global 
mortality  causing  an  estimate  of  3.2  million  deaths  annually,  i.e.,  5.5%  of  deaths 
globally (WHO, 2009).  Research suggests that leading a physically inactive lifestyle has 










WHO  (2013)  estimated  that  approximately  35%  of  all  people  in  the  WHO 
European regions are insufficiently physically active.  Men tend to be more active than 
women  and  it  has  been  revealed  that  nearly  every  second woman  is  insufficiently 
physically  active,  especially  in  high  income  countries  (WHO,  2013).    The  European 
Health  Interview  Survey  (EHIS)  in  2002,  using  the  International  Physical  Activity 
Questionnaire  (short  form),  showed  that  only  31%  of  the  adult  population  in  the 
European  Union  (EU)  reached  the  recommended  levels  of  PA  (Sjostorm,  Oja, 
Hagströmer, Smith, & Bauman, 2006).    In 2010 the European Commission (EC), using 












Health  Interview  Survey  [NHIS],  2002;  EC,  2004,  2006,  2010;  EHIS  [Malta]  2008) 
indicate that, overall, it appears that PA is not very popular with the Maltese public.  In 
2005, 78% of  the Maltese adult population declared  that  they never  spend  time on 
vigorous activity (EC, 2006).   This was the highest percentage among a number of EU 






(7.1%  reporting moderate‐intensity  PA)  and way  below  desirable  levels  (Ministry  of 
Education,  Youth  and  Employment,  2007;  Department  of  Health  Information  and 





reporting  moderate‐intensity  PA  has  more  than  doubled  (16%),  however  the 









European average. One  can note an  improvement  from  the previous  study  in 2004, 
where 43% of the Maltese subjects stated that they never played sports or exercised 
(EC, 2004).   Furthermore,  in 2010, 24% of the Maltese subjects  in the study declared 
that  they  never  engaged  in  PA  and  13%  were  seldom  physically  active  while  the 
European average was 14% and 20% respectively (EC, 2010, Figure 2).  













Several methods  of  assessing  PA  and  energy  expenditure  (EE)  are  available 
(Ainsworth,  2009;  Lamonte  &  Ainsworth,  2001; Westerterp,  2009).    These  include 
direct and  indirect methods either by assessing  the behaviour or  the energy  cost of 




















body’s  heat  production  in  a  sealed  insulated  chamber  (Miles,  2007;  Startling,  2002; 
Dishman,  Washburn  &  Heath,  2004).    This  laboratory  technique  is  very  accurate 




Doubly  labelled water  (DLW)  technique  is  a  biochemical  procedure  used  to 
assess PA and EE under  laboratory and field conditions (Speakman, 1998).   It  involves 
measuring integral production of CO2 by the difference between the elimination rates 
of  2H and  18O as both water and CO2 after a  loading dose of water  labelled with the 




These methods  are  highly  accurate,  however,  rather  expensive  compared  to 











and  intense observation  time  in  the  field  is  required  (Sallis, 2010). Furthermore,  the 





electronic devices  such  as pedometers,  accelerometers,  global positioning units  and 
heart  rate monitors  to measure PA directly  (Basset et  al., 1996; Bassett, Cureton & 
Ainsworth, 2000; De Cocker,   DeBourdeaudhuji, & Cardon, 2009; Duncan, Badland & 
Mummary,  2009;  Janz,  2002;  Maddison,  &  Ni  Mhurchu,  2009;  Rowlands,  Eston  & 
Ingledow 1997).   Although these methods provide reliable and valid result of PA and 
EE,  they,  too,  have  their  limitations.    Their  reliability  and  validity  is  specific  to  the 
device,  the  population  under  study  and  the  physical  activity.  The way  the  devise  is 
used and constructed will affect  the accuracy of  the  results  (Steele et al., 2003). For 
example, characteristics of  the population,  such as, people with  limited mobility can 
have an  impact on  the  result of  the motion  sensor as  slow movement might not be 





Indirect methods  include PA diaries,  logs,  interviews and recall questionnaires 
which provide a detailed account of all, the PA performed during a specific period of 
time (Ainsworth, 2009; Lamonte & Ainsworth, 2000; Mathews, 2002; Sallis & Saelens 
2000;  Westerterp,  2009).    Logs  and  diaries  can  identify:‐  the  type  of  activity 
performed,  such as, walking, gardening, and  lifting;  the purpose of activity,  such as, 
home maintenance  and  transportation;  the  duration,  such  as, minutes;    self‐rating 
intensity  (light, moderate or vigorous); and body position    (standing, walking, sitting) 
for  all  the  activities  performed  within  a  period  of  time  (Ainsworth,  2009).    Self‐
reporting, recall questionnaires/surveys are used more frequently to assess PA and EE 
in  large  scale epidemiological  studies as  they are  fairly  inexpensive and non‐reactive 
methods  (Lamonte  &  Ainsworth,  2000).    Recall  questionnaires  can  reflect  various 




al.  (2003)  argue  that  time  spent  in  vigorous‐intensity  activity  can  be  overestimated 




 In  response  to  the global demand  for  comparable and  valid measures of PA 
within  and  between  countries,  the  IPAQ questionnaire was developed  in  1997 by  a 
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multinational working  group  supported  by WHO  as  a  comparable  and  standardized 





involving  a  seven‐day  recall  PA  form,  which  can  be  self‐administered  or  done  via 
telephone or through personal interviews.  The short form is suitable for measuring PA 
in  international and regional surveillance systems. The  long  form  is more suitable for 
interventions that require more precise PA quantification as it provides more detailed 
information  and  measures  four  domains  of  PA  (IPAQ,  2005).  These  include 







data  (Spearman’s  r  of  0.81  for  the  long  form  and  0.76  for  the  short  form)  and 
acceptable  criterion  validity  against  CSA  accelerometer  (r  =  0.30),  and  75%  of  test‐
retest  correlation  coefficient  (within  the  same week)  in  the  twelve  countries were 
above  0.65  (Craig  et  al.,  2003).    Since  then,  the  IPAQ  has  been  investigated 




2003;  Johnson‐Kozlow,  Sallis,  Gilpin,  Cheryl,    &  Pierce,  2006;  Hagströmer,    Oja,  & 
Sjöström, 2007; Lee, Macfarlane, Lam & Stewart,  2011; Macfarlane, Lee, Ho,  Chan, & 
Chan, 2007; Van der Ploeg et al., 2010).   
The  IPAQ was  further  tested  for  validity  and  reliability  against DLW where  a 
moderate correlation (r = 0.31), was reported (Maddison et al., 2007).  The test‐retest 
reliability coefficient (Spearman correlation coefficient) was 0.79 (p < 0.0001) between 
zero and eight days and 0.74  (p < 0.0001) between eight and  fifteen days.   Although 
the sample size was small (n = 36), the study supports the use of the IPAQ (long form) 
as a measure of PA for the purpose of epidemiological studies.  However, a systematic 





part  of  global  surveillance  compared  to  other  surveys  that  capture  leisure  time 
activities  only  (US  Department  of  Health  and  Human  Services  [USDHHS],  2008).  
However,  some  respondents might  find  it difficult  to distinguish between moderate 
and vigorous activities (Slattery & Jacobs, 1995).   Another  limitation  is that with self‐
reported  measures,  such  as  the  IPAQ,  there  is  a  tendency  of  overestimate  or 
underestimate PA compared to direct measures or modified procedures (Maddison et 




everyone.   For example, a participant who  indicates  that he/she walks 30 minutes 5 
days a week has used an equivalent 495 METs min/week.  However, different variables 
such as weather and geography may affect one’s walking  speed and  intensity which 
will,  in  turn,  affect  the  3.3  METs  (Ainsworth  et  al.,  1993),  which  can  result  in 
misrepresentation of the energy cost of the activity (Maddison et al., 2007).   Another 





Evidence  based  on  public  health  recommendations  have  been  issued  since 
1995  (US Center  for Disease Control  and Prevention  [CDC]  and American College of 
Sports Medicine [ACSM]).   The CDC/ACSM (1995) recommendations state that “every 
US adult  should accumulate 30 minutes or more of moderate  intensity PA on most, 









This  recommendation  has  been  adopted worldwide  (Oja &  Titze,  2011)  and 
since  then  a  general  consensus  has  been  reached  on  the  amount  and  type  of  PA 
recommendations to improve and maintain health (CMO [UKDoH], 2004, EASO [Tsigos 
et  al.,]  2008;  USDHHS  Physical  Activity  Guidelines  for  Americans,  2008;    USDHHS  ‐ 
Surgeon General’s  report and  the US National  Institute of Health Consensus Report, 








and  vigorous‐intensity  activity.    Furthermore,  WHO  (2010)  recommends  that  for 
additional health benefits, adults should  increase their moderate‐intensity aerobic PA 






















































































































































































The  current Maltese  PA  guidelines  promoted  by  the  Department  for  Health 
Promotion and Disease Prevention (2008) recommend that all adults should achieve at 
least 30 minutes of moderate‐intensity aerobic activity daily which can be accumulated 




throughout  Malta  and  Gozo  the  Health  Department  issued  a  PA  pyramid  which 
illustrates activities  to be carried out  throughout  the week  for weight control and  to 
feel physically  and mentally healthy  (Department  for Health Promotion  and Disease 















The worldwide rapid    increase  in the prevalence of overweight and obesity  in 
the  last  few decades has been a growing public health   challenge   as  it  is creating a 
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“health  crisis”  in  the  form  of  an  “obesity  epidemic”    (WHO,    2010).     Obesity  is  a 
chronic disease and like physical inactivity, it has become a serious threat to health.  It 
is estimated that excess weight is responsible for 2.8 million deaths annually, i.e., 4.8% 
of  global  mortality  (WHO,  2009).    A  number  of  diseases  and  disorders  including 
diabetes, CHD, stroke, certain  forms of cancer, back pain, musculoskeletal problems, 
respiratory problems, loss of function and psychological problems have all been linked 
to  obesity  (CMO,  2004;  Haslam  &  Wittert,  2009;  National  Heart,  Lung  and  Blood 
Institute  [NHLBI], 1998; OECD, 2010; WHO 2000).   Furthermore, obesity doubles  the 
risk  of  all‐cause mortality  and  reduces  life  expectancy  by  an  average  of  nine  years 
(CMO,  2004).    Similar  findings were  reported  by  Fontaine, Redden, Wang, Westfall, 
and Allison  (2003), where  they concluded  that obesity at  the age of 40,  reduced  life 
expectancy by seven years.  
1.3.2 Definition of obesity and factors causing obesity 
WHO  (2013)  defines  obesity  and  overweight  as  “abnormal  or  excessive  fat 
accumulation that may impair health”.  Obesity can also be expressed as excess weight 









Thus,  reduction  in PA  levels  is assumed  to be one of  the main  factors  for  the  rapid 
increase  in  overweight  and  obesity  (WHO,  2010).    However,  behavioural,  cultural, 
environmental,  social,  physiological,  metabolic  and  genetic  factors  all  play  an 
important part  (NHLBI, 1998).   Additionally, the changes  in culture and environment, 
such as, the increased availability of high energy dense foods, increased portion sizes, 
low  PA  levels  and  increased  sedentary  lifestyle,  as  well  as,  eating  disorders,  are 
contributing  major  factors  that  had  an  impact  on  the  observed  changes  in  the 
prevalence of the obesity epidemic over the last 50 years (Tsigos et al., 2008).   
1.3.3 Assessment of overweight and obesity using BMI and WC 
BMI  and  WC  are  common  ways  to  assess  obesity  as  they  are  considered 
practical, easy and  inexpensive  to administer and valid and  reliable  tools  to provide 













  Obesity class  BMI ( kg/m2)  Popular description 
Underweight    <18.5  Thin 
Normal    18.5‐24.9  Healthy, normal or 
acceptable weight 
Overweight    25.0‐29.9  Overweight or 
‘preobese’ 
Obese  I  30.0‐ 34.9  Obese 
  II  35.0‐39.9  Obese 
Extremely obese  III  40<  Morbidly obese 





underwater  weighing  (Willet,  1998),  dual‐energy  X–ray  absorption  and  magnetic 
resonance  imaging  (Rothman,  2008;  Janssen  et  al.,  2002a).    Janssen  et  al.  (2002a) 
found  a  correlation  between  BMI  and  total  body  fat  percentage  r  =  .92  and  .78  in 
women and men  respectively.   Thus, BMI provides an acceptable approximation  for 
assessment of total body fat for the majority of subjects (Janssen et al., 2002a; Flegal 








limitations    include  that  it does not  take  into account sex, age, ethnicity, variance  in 

















Furthermore,  Janssen  et  al.  (2004)  concluded  that  although  BMI  is  a  significant 
predictor of metabolic health risk, their results suggest that WC (abdominal fatness) is 
a better marker of health  risk  than BMI, and BMI and WC  together provide a better 
predictor  of  abdominal  fatness  than  BMI  alone  (Dagan,  Segev, Novikov & Dankner, 
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2013;  Janssen  et  al.,  2002a;  Janseen,  Katzmarzyk  &  Ross,  2002b).    Therefore, WC 






the  distribution  of  body  fat  (Brown,  2009)  as  opposed  to BMI  (Dagan  et  al.,  2013).  
Research  indicates that WC correlates positively with abdominal  fat content  ( r =  .87 
and  .68  in women and men  respectively,  Janssen et al., 2002a) giving an acceptable 









cut‐off  points were  then  adopted  by WHO  (1997,  2000)  and  used  in NHLBI  (1998) 
guidelines and other studies as an indication of health risk factors and obesity related 
disease (Janssen et al., 2002b).   However,  in  individuals with very high BMIs, over 35 
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  Low Risk  Increased Risk   High risk 
Men      <93cm  94 ‐101 cm   > 102 cm ( > 40 inches) 
Women  <79cm  >80‐87cm    > 88 cm ( >35 inches) 




which  is  the only study  in Malta  that gives measured WC, revealed  that  the average 





   As  in many other European countries,  in Malta (Figure 4a and 4b), overweight 
and obesity  is a major public health concern.   The existing  literature points to a high 
prevalence of overweight and obesity in the Maltese population (MONICA, 1984 cited 
in DHIR, 2012; NHIS , 2003; EHIS, 2008;  EHES Pilot study, 2010, Eurostat, 2011).  Table 







































   MONICA  (1984,  cited  in  DHIR,  2012)  and  the  EHES  Pilot  Study  (2010,  DHIR, 
2012), both health examination surveys that give measured data of height and weight 
in a sample of Maltese adult population between the ages of 25 and 64, indicate that 





















these  studies  (Graff‐Iversion  et  al.,  2007; McAdams,  Van  Dam, &  Hu,    2007;  Pirie,  
Jacobs,  Jeffery, & Hannan,  1981;  Rzewnicki  et  al.,  2003; Wing,  Epstein, Ossip, &  La 
Porte,  1979).    Nevertheless,  the  existing  literature  appears  to  point  to  a  high 
prevalence of overweight and obesity and low levels of PA amongst the Maltese.  The 
fact  that both  excess weight  and  lack of PA  are  closely  linked  to  comorbidities  and 
premature mortality  (Ainsworth & Macera,  2012;  CMO,  2004;  Hardman &  Stensel, 
2009; Hu et al., 2004; Lee et al (2012);  NHLBI, 1998; USDHHS, 1996; Warburten et al., 
2006; WHO, 1997, 2004) and that the Maltese rank high in EU obesity chart, highlights 
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The present  research examines  the  relationship between physical activity  levels and 
weight status of a Maltese adult sample.   The  Journal of Physical Activity and Health 
accepts  papers  that  examine  the  behaviour,  community  and  environmental 
interventions that may affect physical activity on an individual and/or population basis. 
















Objective: The aims of  this study are  to present  information  regarding PA  levels and 
body composition based on body mass index (BMI) and waist circumference (WC) in a 
sample of Maltese adults and to investigate if there is a relationship between physical 




filled  in  the  International  Physical  Activity  Questionnaire  (IPAQ)  long  form  and  a 
general information sheet and were subjected to anthropometric measurements.  Chi‐
squared  and  analyses  of  variance  with  post  hoc  analysis  were  used  to  investigate 
possible association between socio‐demographic variables with BMI, WC risk level and 










Conclusion: No  significant  relationship was  found  in  this  research between PA  levels 
measured using IPAQ long form and BMI or WC risk level.  Forty two %, 39% and 19% 
of the respondents were classified in moderate, high, and low levels of PA respectively.  
However,  given  the  extent  of misreporting  in many  PA  surveys,  it  remains  unclear 






The  high  rates  of  physical  inactivity  and  excess  weight  among  the Maltese 
population  is of great concern.   Studies on PA and obesity prevalence  in the Maltese 
adult population are limited (National Health Interview Survey [NHIS], 2003; European 
Health  Interview  Survey  [EHIS],  2008;  European  Health  Examination  Survey  [EHES]   
pilot  study 2010; European Commission  [EC], 2004, 2006, 2010),  thus, awareness of 
the potential  impact of PA on weight  in Malta  is unclear.   Therefore, the  information 
provided by this research can be a valuable addition to the existing  limited  literature 



































Four  hundred  sixty  questionnaires  were  distributed,  to  Maltese  citizens,  of 









Participants  were  given  a  “recruitment”  and  an  “information”  sheet  which 





was  included  with  the  IPAQ,  asking  for  self‐reported  socio‐demographic  questions 
(gender,  age,  education  level  and  status).    Most  participants  answered  the 
questionnaire there and then and some returned it within 15 days.  The questionnaires 
were  checked  for  completion  and  fully  completed  questionnaires  were  allotted  a 
number based on the order  in which they were received from participants (A4).   The 




The  “forward‐backward”  (IPAQ,  2005b)  standard  procedure  was  used  to 
translate  the  IPAQ  long  form  from  English  to Maltese  according  to  the  instructions 
given in the IPAQ manual for reliability and validity (IPAQ, 2005b).  A final version was 
provided with  some minor  changes  applied  to make  the  questions more  culturally 
relevant  to  the  Maltese  environment  (A3).    A  small  pilot  test  (A8b)  involving  ten 





  The  IPAQ has been tested  for reliability and validity and used  internationally 




IPAQ  long  form  assesses  PA  in  four  domains  (work,  transport,  home  and 
leisure).  Additionally, it measures the minutes of total sitting time in a weekday and in 
a  weekend  day,  separately  (including  sitting  whilst  travelling).  Only  PA  lasting  10 
minutes should be recorded.  The IPAQ data were converted into metabolic equivalent 
(MET)  scores  according  to  the  activity  (vigorous  activity,  moderate  activity  and 
walking) and multiplied by  the duration  (in minutes) of  the activity per week  (MET‐
min/wk).  A total PA score was then calculated by summing up the MET score over the 
different  activities  (IPAQ,  2005a).    The  average MET  value  for walking  is  3.3,  4  for 
moderate  intensity and 8 for vigorous activity.   Cycling and vigorous garden activities 
are  coded  as moderate–intensity  activities  (MET  value of 6  and 5.5).   The PA  levels 




After signing  the consent  form, each participant was measured by  the author 









using  a  portable  stadiometer  (Seca  213).    The  headboard  of  the  stadiometer  was 
positioned so that  it touched the highest point of the head.   WC was measured using 
waist watcher  tape  to  the  nearest  0.5cm.   At  the  end  of  expiration, with  abdomen 







The main  criteria  for  the  selection  of  IPAQ,  BMI  and WC  as  instruments  to 
measure PA  levels and weight status were that they had to be practical, quick, valid, 













into  SPSS  spread  sheet  (data  editor)  accordingly.    The  Statistical  Package  for  Social 







data’s  normality  of  distribution was  checked  using  Kolmogorov‐Smirnov  test  (Table 
B6),  whilst  Levene’s  statistic  was  used  to  check  homogeneity  of  variance.    The 
logarithmic transformation was applied to the average daily sitting time.   Means and 
















±  standard deviation  (SD), and/or medians and quartiles.  In  the case of  transformed 
variables, PA and sitting time 95% confidence intervals (95% C.I.) are presented instead 
of  the SD.   Categorical variables are presented as  frequencies  (numbers of  subjects) 
and relative frequencies (percentages).   
 
2.2           Results 
2.2.1 Descriptive Characteristics of Research Subjects 
Socio‐demographic and anthropometric characteristics of  the participants are 
presented  in Table 1.    In all, 416 participants were eligible, 182 (44%) males and 234 
(56%) females.  Overall, the mean ± SD for weight, height, BMI, WC was 78.4 (±18) kg, 










between  BMI  and  education  (p  =  .407)  although  the  %  of  overweight  and  obese 











and gender  (p =  .094, Table 1 and Figure B3).   Furthermore  the  table of WC  risk by 













18‐24 25‐34 35‐44 45‐54 55‐65
Percentages of normal, overweight and obese 











































































































On  the  basis  of  IPAQ  long  form  classification  criteria  (A9),  surprisingly,  163 
(39%),  176  (42%),  77  (19%)  of  subjects were  classified  as  highly  active, moderately 
active  and  low  physically  active  (sedentary)  respectively  (Table  B5  and  Figure  B1).  
Tables 2 and 3 shows the descriptive statistical analysis for PA scores in relation to BMI 




Surprisingly,  the  highest  PA  score  (median  2473MET  ‐min/wk) was  observed 
among  the  overweight  subjects,  while,  as  expected,  the  lowest  score  (median 
1915MET‐min/wk) was  observed  among  the  obese.    However,  the medians  of  the 
three  BMI  categories were  quite  similar  and  the  difference  between  them was  not 
statistically significant (p = .979, Table 2).  There was no dependence of sitting time on 
BMI (p > .05).  However, as expected, the obese had the highest mean for total sitting 











BMI:  Normal  Overweight  Obese  Total 
PA level  n (%)  N (%)  N (%)  N (%) 
Low PA levels † † 
 
22 (29%)  28 (36%)  27 (35%)  77 (100%) 


































































































































PA levels  n (%)  n (%)  n (%)  n (%) 
Low PA levels † †  28 (36%)           14(18%)       35 (46%)        
        
77 (100%) 



























































































































A high association between  the  two variables was  found, with 81% of  subjects with 
normal weight falling  in the  low WC risk category and 86% of the obese falling  in the 




The medians  and  quartiles  of  the  four  PA  domains  and  sub‐scores  (walking, 
moderate and vigorous PA) are presented in Table 4.  All four domains have a quartile 
0,  implying that at  least 25% of the respondents were not physically active  in each of 





only  90.8MET‐min/wk,  which  is  equivalent  to  4  minutes  walking  daily.    Similarly, 













































Totalpascore  975.0  2163.8  4305.0 
 
Daily sitting  Min/day 
Sittotal  190.2  327.9  462.9 
 
 
This  is  also  confirmed by  the number of  subjects with  00MET  in  the  various 
domains as shown  in Figure B2.   A striking 276 (66%) and 67 (16%) subjects reported 
no  vigorous  and  no  moderate  PA  (00  METs)  respectively  and  a  further  90  (22%) 
subjects reported no (00METs) walking in a week (from all domains). 
 
The  above  considerations  contrast with  the  frequencies  in  Table  B5, where, 
according  to  the  criteria  of  IPAQ  (IPAQ,  2005),  a  high  proportion  of  subjects  are 














B8).    There was  no  significant  difference  between  gender  and  the  leisure  or  travel 
domains. 
 







Dependence  of  PA  domains  and  sub‐scores  on  education  and  age  are 









2.3           Discussion 
Apart  from presenting  information regarding the PA profile and weight status 
of  a  sample of  adult Maltese population,  the main purpose of  this  research was  to 
investigate if there is a relationship between PA and weight status (BMI and WC) and if 




study  population  were  classified  as  overweight  or  obese.    Other  Maltese  studies 
indicate that 67% (MONICA, 1984 as cited in DHIR, 2012), 57% (EHIS, 2002), 59% (EHIS, 
2008), 66 % (EHES pilot study, 2010), of the subjects were overweight and obese.  This 









in  females  with  a  10%  less  being  classified  as  obese  in  EHES  (2008).    The 
underestimation of BMI based on  self‐reported data was    reported  in other  studies 
(McAdams,  Van  Dam,  &  Hu,    2007;  Pirie,  Jacobs,  Jeffery,  &  Hannan,  1981;  Wing, 
Epstein, Ossip, & La Porte, 1979).  In the present study, in both men and women, high 





The mean WC  of  the  present  study  for males  and  females was  97.9cm  and 
87.4cm respectively, both  in the ‘increased risk’ category.   This  is 1.3cm more for the 
males and 1.9cm  less  for the  females compared to the EHIS  (2010) pilot study which 
seems  to  be  the  only  Maltese  study  which  measures  WC  (DHIR,  2012).  When 
categorising  the  WC  measurements  according  to  the  risk  thresholds,  44%  of  the 
women are in the high risk category compared to 40% of males, and more males (41%) 










(Davis, Hodges & Gilham, 2006; Tudor‐Locke et al, 2010).     Furthermore, contrary  to 
the author’s expectations, PA  levels, as presented  in  this  study, are generally higher 
than those reported in other studies involving Maltese adult population.  However, the 
other Maltese  studies did not use  the  IPAQ  long  form  in  their  study, hence, proper 
comparison can be difficult.  The high PA prevalence reported in this research is likely 
to be related to everyday  living rather than PA at  leisure.   Looking at PA  levels  in the 
leisure domain, only  21%  and  25%  reported  vigorous  activity  and moderate  activity 
and  54%  reported  that  they  never walk  in  their  leisure  time.    Furthermore,  it was 






A  significant  difference  was  found  between  gender  and  work  domain  and 
gender and house/garden domain (Table B8).     Females seem to be more moderately 
active  than males  in  the  home/garden  domain.    This  is  expected  especially  when 
considering  the  fact  that 74% of  those who are non‐employed are  females.     Males 
seem  to  be more  highly  active  than  females  especially  in  the work  domain.    These 
findings seem to be consistent with previous studies (EHIS, 2008; CDC, 2004; Forrest et 
al.,  2001;  Ali‐Vashaghani  et  al.,  2011).    However,  one  cannot  rule  out  the  over‐
reporting of self‐reporting PA  (Graff‐Iversion et al., 2007; Rzewnicki et al., 2003) and 
the difficulty of  some  subjects  in distinguishing between  vigorous  and moderate PA 
  
	 63	
(Craig et  al., 2003;  Slattery &  Jacobs, 1995;  Slootmaker,  Schuit, Chinapaw,  Seidell & 
Van Mechhelen, 2009).  
  
The proportion of  the  research  subjects who were  sufficiently and vigorously 
active,  based  on  three  or  more  days  of  vigorous  intensity  activity  of  at  least  20 
min/day, was 39% (43% males and 36% females).  A further 42% (37% males and 47% 
females) reported sufficient moderate and walking activity based on five or more days 
of moderate  intensity activity and walking of at  least 30 min/day.     The prevalence of 
high  PA  category  estimates  from  IPAQ was  reported  by  other  investigators  (Brown, 
Bauman, Chey, Trost, & Mummery, 2004; Graff‐Iversen et al., 2007; Rzewkicki et al., 








   Limitations of  the  research have  to be acknowledged before  interpreting  the 







self‐reporting  of  PA  is  a  key  concern  in  how  accurately  the  subjects  reported  their 
habitual PA  in  the  last  seven days.    Self‐reporting questionnaires are  subjective and 
prone to recall bias, social desirability and misreporting (Adams et al., 2005; Maddison 
et  al.,  2007;  Prince  et  al.,  2008;  Rzewnicki  et  al.,  2003;  Slootmaker  et  al.,  2009).  
Besides,  the  fact  that most daily activities are sporadic may  lead  to  inaccurate  recall 
and significant overestimation of time spent on daily activity (Slootmaker, et al., 2009).   
Furthermore,  less  fit  individuals can  rate activities at higher  intensity      than more  fit 





to be  too warm  to exercise.   The opposite  could happen  in  cooler  countries, where 
some  people might  start  to  exercise more  as warmer weather  and  longer  day  light 
hours can motivate people to be more physically active, spending more time outdoors 













The  study has  important  strengths.   Anthropometric measures were done by 
the author following the same pattern with each subject to reduce examiner variability 
and  bias  of  self‐reporting  measurements.    Finally,  IPAQ  long  form  provides  more 
precise PA quantification as  it gives detailed  information on  the  four PA domains as 
well as total sitting time (IPAQ, 2005a; Van der Plog et al., 2010).   Furthermore, IPAQ 
long form is a translated, internationally recognised questionnaire which is reliable and 
validated,  (Craig  et  al.,  2003) while  the  few  other  studies  assessing  PA  in Maltese 




In  view  of  the  lack  of  epidemiological  data  regarding  PA  levels  and weight 
status  of  the  general  Maltese  adult  population,  future  nationwide  representative 
sample  studies  and  investigations,  using  a  combination  of  different,  objective,  valid 
and reliable measures of PA and obesity, are required.  Stronger evidence and research 
on both PA and obesity prevalence  in  the Maltese population can help public health 






socioeconomic  factors  of  the  Maltese  islands  that  can  affect  obesity  and  PA 
participation. 
 
2.3.3           Conclusion  
In conclusion, the results of this analysis show that 70% of the study population 
are  overweight  or  obese.    No  significant  relationship was  found  in  this  population 
between PA  levels  (IPAQ  long  form) and BMI or WC.   However, given  the extent of 
misreporting  in  many  PA  surveys  it  remains  unclear  whether  the  high  PA  levels 
observed  in  this  research  reflect  reality  and  whether  the  cutpoints  for  the  IPAQ 
classification of PA are too low.  Both BMI and WC risk seem to depend on age, whilst 
BMI also depends on gender.  Sitting time seems to decrease as PA increases, with the 
younger  subjects  (18‐24‐year‐olds)  and  subjects  from  the  tertiary  education  group 
have  considerably  longer  sitting  times.    The  fact  that more  participants  (especially 
females) are  in  the high  risk WC class  than  the BMI of obesity suggests  that WC can 
give  an  earlier  indication  to  start  treating  obesity.    Thus,  like  previous  studies,  this 
research  supports  the need  to measure WC, as well as, BMI  in  clinical and  research 
settings  to evaluate better  the health status  in both sexes  (Dagan et al., 2013, NICE, 
2006).  The current findings contribute to the growing body of evidence that indicates 
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il‐piż,  it‐tul, u nkejjel d‐dawra taż‐żaqq,  imbagħad kemm  jimlew kwestjonarju  li  jkunu 
iridu jagħtuni lura biex inkun nista’ nagħmel analiżi. 
































































































































































Jekk  tixtieq  tagħmel  xi  oġġezzjoni  jew  jekk  għandek  xi ħaġa  li  dejqitek,  bħall‐mod 





Iva.  L‐informazzjoni  kollha  miġbura  hi  kunfidenzjali  u  tkun  użata  biss  minni  u  s‐




Ir‐  riżultati  ser  ikunu miktuba  ġo dissertation. L‐għan  ta’ dan  l‐istudju hu  li nara  jekk 














































at any time, without giving any reason.         
                   
   






































mingħajr ma nagħti spjegazzjoni.              
   
 




__________________  ______________    _______________ 
 




__________________  ______________    _______________ 
 










1)   Gender:      Female         Male 
 
2)   Age:        18 ‐24 
          25 ‐ 34 
          35 ‐ 44 
          45 ‐54 
          55‐ 65 
 
3)   Education level:     primary level 
          secondary level 
          tertiary level  
 
4)  State:        Single 
          Married 
          Widowed  
          Divorced 
          Cohabit 
 
5)  Weight:      ______ kg 
 
6)   Length        ______ cm 
   
7)   Waist circumference:    ______cm 
   













I am  interested  in  finding out about the kinds of physical activities that people do as part of 













































































































































































































































































































1)   Sess:        Mara       Raġel 
 
2)   Età:        18 ‐24 
          25 ‐ 34 
          35 ‐ 44 
          45 ‐54 
          55‐ 65 
 
3)   Edukazzjoni:      livell primarju 
          livell sekondarju 
          livell terzjarju 
 
4)  Stat:        Single 
          Miżżewweġ/a 
          Armel/a 
          Divorzjat/a 
          Ngħix ma’ persuna oħra 
 
5)  Piż:        ______ kg 
 








          Siegħa ta’ eżerċizzju moderat kuljum 
          30 minuta ta’ eżerċizzju moderat kuljum 
          Siegha darbtejn fil‐ġimgħa 




Jien  interesata  li nsib  informazzjoni dwar x’ tip ta’ attivita fiżika  jagħmlu n‐ nies bħala 
parti mill‐  ħajja  tagħhom  ta’  kuljum. Nixtieq  nistaqsik  dwar  il‐ħin  li  qattajt  tagħmel 
eżerċizzju  fiżiku  f‘dawn  l‐aħħar  sebat  (7)  ijiem.  Jekk  jogħġbok, wieġeb kull mistoqsija 
anke  jekk  taħseb  li mintix  daqshekk  attiv/a.  Aħseb  dwar  l‐attivitajiet  li  tagħmel  fix‐










































































































































































































































































































































 Any  responses  to  duration  provided  in  hours‐ minutes  format  are  converted  into 
minutes. 
































































































  % within Gender  14.8%  12.8%  13.7% 
 
25‐34  Count  43  66  109 
  % within Gender  23.6%  28.2%  26.2% 
 
35‐44  Count  49  64  113 
  % within Gender  26.9%  27.4%  27.2% 
 
45‐54  Count  29  51  80 
  % within Gender  15.9%  21.8%  19.2% 
 
55‐65  Count  34  23  57 
  % within Gender  18.7%  9.8%  13.7% 
 
Total  Count  182  234  416 

















































         
Total  Count  182  234  416 















































Total    Count  182  234  416 












































normal  Count  2  58  63  123 














            
obese  Count  6  76  57  139 
  
  
% within Education   42.9%  35.3%  30.5%  33.4% 
Total  Count  14  215  187  416 




























































Total  Count  57  109  113  80  57  416 




















































            
High Risk  Count  7  99  71  177 













   % within Education  100.0%  100.0%  100.0%  100.0% 
















































                
High Risk  Count  15  39  44  42  37  177 





































































            
High Risk  Count  0  58  119  177 


















































totalscoreva      6.795            0.000 
totalscorema     3.625            0.000 
totalscorewalk  4.303      0.000 
sittotal    1.447             0.030 
* logpa        0.785    0.568 





































































































































































































































































































             








               
PA domains  MET‐min/week 





































































































































































































































































Waist circumference percentages according to gender
Low WC
Increased risk
High risk
  
	 113	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
